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ABSTRACT 
Cataract is one of degerative disease. The definition of cataract itself is a 
condition where there is an opacity of lens that decrease someone’s vision 
ability. World Health Organization (WHO) estimates that the number of people 
with visual impairments worldwide in 2018 will be 1.3 billion and cataract 
occupies the first position as a cause of blindness in the world with a 
prevalence of 51%. The results of Indonesia's basic health research in 2013 
stated that cataracts ranked third in the highest eye disorders in Indonesia 
(1.8%). Factor that cause this degerative disease, include aging, heredity, 
abnormalities in the eye, multisystem syndrome, metabolic disorders, 
maternal infections, side effects from corticosteroids or radiation exposure, 
and due to trauma to the eye. From these various causes, oxidative stress is 
used as the basic mechanism of cataracts. According to research, oxidative 
stress can be prevented by antioxidants. Lutein and zeaxhantine are the only 
carotenoids that found in the lens of the human eye. Both have the ability as 
powerful antioxidants, filtering and absorbing shortwave light which is 
potentially damaging, and reduces oxidative stress. The unique structure of 
both, with the polyone and conjugated chain ionone rings, allows it to 
contribute to several types of reactions that can neutralize reactive oxygen 
species. This indicates that they might play a protective role in cataract 
formation. 
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ABSTRAK 
Katarak merupakan salah satu penyakit degeneratif. Definisi katarak sendiri 
ialah suatu kondisi dimana terjadi kekeruhan pada lensa sehingga 
menurunnya fungsi penglihatan seseorang. World Health Organization (WHO) 
mengetimasikan jumlah orang dengan gangguan penglihatan di seluruh dunia 
pada tahun 2018 adalah 1,3 milyar orang dan  katarak menempati posisi 
pertama sebagai penyebab kebutaan di dunia dengan prevalensi 51%. Hasil 
riset kesehatan dasar Indonesia pada tahun 2013 menyatakan bahwa katarak 
menempati posisi ketiga pada kelainan mata tertinggi di Indonesia (1,8%). 
Penyebab katarak yang merupakan penyakit degeneratif, antara lain idiopatik, 
penuaan, keturunan, kelainan pada mata, sindrom multisistem, kelainan 
metabolik, infeksi maternal, efek samping dari kortikosteroid atau paparan 
radiasi, dan akibat adanya trauma pada mata. Dari berbagai penyebab 
tersebut, stress oksidatif dijadikan sebagai mekanisme dasar terjadinya 
katarak. Menurut penelitian, stress oksidatif dapat dicegah dengan 
antioksidan. Lutein dan zeaxhantine merupakan satu-satunya carotenoid yang 
ditemukan pada lensa mata manusia. Keduanya memiliki kemampuan sebagai 
antioksidan kuat, menyaring dan menyerap cahaya gelombang pendek yang 
berpotensi merusak, serta mengurangi stress oksidatif. Struktur keduanya 
yang unik, dengan cincin ionone rantai poliena dan terkonjugasi, 
memungkinkannya untuk berkontribusi dalam beberapa jenis reaksi yang 
dapat menetralisir spesies oksigen reaktif. Hal ini  mengindikasikan bahwa 
mereka mungkin memainkan peran protektif dalam pembentukan katarak.  
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PENDAHULUAN 
Katarak adalah keadaan 
dimana keruhnya lensa kristalin 
dalam mata yang dapat 
menurunkan fungsi penglihatan 
(Thompson and Lakhani, 2015).  
Kekeruhan lensa yang berkaitan 
dengan usia merupakan salah satu 
penyebab utama kebutaan. 
Penelitian mengatakan bahwa 
katarak kini telah berkorelasi 
dengan gangguan depresi dan 
secara singkat dapat menurunkan 
kualitas hidup penderitanya (Lee 
and Afshari, 2017). 
World Health Organization 
(WHO) mengetimasikan jumlah 
orang dengan gangguan 
penglihatan di seluruh dunia pada 
tahun 2018 adalah 1,3 milyar 
orang. Katarak merupakan 
penyebab gangguan penglihatan 
terbanyak kedua di seluruh dunia 
(33%) setelah gangguan refraksi 
yang tidak terkoreksi (42%). 
Namun, katarak menempati posisi 
pertama sebagai penyebab 
kebutaan di dunia dengan 
prevalensi 51% (WHO, 2014). 
Prevalensi katarak di 
Indonesia pada semua umur tahun 
2013 adalah 1,8%. Perkiraan 
insiden katarak adalah 0,1% 
pertahun atau setiap tahun di 
antara 1.000 orang terdapat 
seorang penderita baru katarak. 
Penduduk Indonesia juga memiliki 
kecenderungan menderita katarak 
15 tahun lebih cepat dibandingkan 
penduduk di daerah subtropis. Hasil 
riset pada tahun 2013 terdapat tiga 
kelainan mata tertinggi di Indonesia 
yaitu pterygium (8,3%), kekeruhan 
kornea (5,5%), dan katarak (1,8%) 
(Kementerian Kesehatan RI, 2013).  
Kataraktogenesis adalah 
proses multifaktorial (Liu et al., 
2017). Etiologi katarak antara lain, 
idiopatik, keturunan, kelainan pada 
mata, sindrom multisistem, 
kelainan metabolik, infeksi 
maternal, efek samping dari 
kortikosteroid atau paparan radiasi, 
dan akibat adanya trauma pada 
mata. Diantara berbagai penyebab 
tersebut, stres oksidatif berperan 
penting dalam mekanisme 
molekuler pembentukan katarak 
(Ho et al., 2010). 
Saat ini, strategi pengobatan 
terbaik pada katarak melibatkan 
operasi katarak yang 
dikombinaskan dengan implantasi 
lensa. Namun, tindakan ini tidak 
terlepas dari berbagai komplikasi 
yang mungkin terjadi (Daien et al., 
2015). Oleh karena itu, upaya 
untuk menghasilkan terapi alternatif 
lain untuk setidaknya mencegah 
atau  menghambat terjadinya 
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katarak akan memiliki manfaat 
yang besar (Abdelkader, Alany and 
Pierscionek, 2015). 
Beberapa penelitian 
sebelumnya telah mengevaluasi 
faktor resiko yang berkaitan dengan 
terjadinya katarak, antara lain 
diabetes, merokok, paparan sinar 
matahari, body mass index, tingkat 
pendidikan, dan refraksi. Namun, 
banyak juga suplementasi yang 
telah diuji efektivitasnya pada 
katarak yang disebabkan oleh 
oksidan atau radikal bebas, antara 
lain vitamin C, vitamin E, dan β-
karoten (Hobbs and Bernstein, 
2014). 
Lutein dan zeaxantin 
merupakan jenis karotenoid yang 
ditemukan pada retina dan lensa 
mata manusia. Keduanya memiliki 
fungsi ganda di kedua jaringan 
untuk bertindak sebagai antioksidan 
kuat dan untuk menyaring energi 
tinggi cahaya biru (Biochemistry, 
2005). 
Tujuan dari artikel ini adalah 
untuk menyajikan ringkasan 
tentang kegunaan lutein dan 
zeaxantin pada pencegahan 
katarak. 
 
ISI 
 Katarak berasal dari bahasa 
Latin, yaitu cataracta yang berarti 
air terjun, dimana penglihatan 
seperti tertutup air terjun akibat 
lensa yang keruh yang dapat terjadi 
akibat adanya hidrasi (penambahan 
cairan) lensa, denaturasi protein 
lensa, atau terjadi akibat keduanya. 
Kekeruhan yang terjadi umumnya 
melibatkan kedua mata dan 
berjalan progresif ataupun dapat 
tidak mengalami perubahan dalam 
waktu yang lama (Ilyas and 
Yulianti, 2017). Katarak dicirikan 
oleh opasitas lensa yang dapat  
diakibatkan oleh paparan berlebihan 
terhadap cahaya yang 
menghasilkan oksigen reaktif 
spesies (ROS) yang mengarah ke 
peroksidasi membran lipid dan 
kristal protein lensa.  
Katarak dapat 
diklasifikasikan menjadi katarak 
terkait penuaan, katarak sekunder 
dan katarak terkait trauma 
(Thompson and Lakhani, 2015). 
Saat ini, katarak berhasil diobati 
dengan operasi pengangkatan 
lensa, diikuti dengan implantasi 
lensa buatan pada saat operasi. 
Prosedur pembedahan ini 
memberikan peningkatan yang 
sangat baik dalam ketajaman 
penglihatan pasien dan kualitas 
hidupnya. Namun, biaya perawatan 
yang tinggi dan komplikasi yang 
mungkin dapat terjadi pasca-
operasi akan menantang ekonomi 
jangka panjang dan stabilitas 
sistem perawatan kesehatan. 
Dengan demikian, mengidentifikasi 
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faktor yang tersedia untuk 
mencegah atau menunda 
pengembangan katarak adalah 
strategi yang penting (Jia et al., 
2017). 
 Katarak kini telah menjadi 
masalah kesehatan yang terus 
berkembang yang menyebabkan 
penurunan pengihatan karena 
oksidasi struktur lensa (Liu et al., 
2017). Oksidasi kumulatif protein 
dan lipid pada lensa dilaporkan 
banyak terlibat dalam proses 
patogenesis katarak, dan 
antioksidan dapat mencegah atau 
meminimalkan kerusakan oksidatif 
pada lensa (Zhang et al., 2012) 
(Selin et al., 2013). 
 Pola konsumsi makanan yang 
tinggi antioksidan dilaporkan dapat 
menurunkan resiko terjadinya 
penyakit kronik. Karotenoid adalah 
salah satu jenis antioksidan yang 
dapat ditemukan pada makanan, 
khususnya pada buah dan sayur 
(Fiedor and Burda, 2014).  
 
 
Gambar 1. Struktur lutein dan 
zeaxantin (Ribaya-Mercado and 
Blumberg, 2004). 
 
Lutein dan zeaxantin adalah 
jenis xantofil, karotenoid yang 
teroksidasi, yang dilaporkan 
memiliki efek anti-inflamasi. Lutein 
dan zeaxantin adalah satu-satunya 
jenis karotenoid yang dapat  
ditemukan pada lensa mata 
manusia (Hobbs and Bernstein, 
2014). Keduanya hanya didapatkan 
manusia dari makanan karena 
manusia tidak dapat menyintesis 
karotenoid sendiri dalam tubuh 
(Eroglu and Harrison, 2013). 
Banyak studi melaporkan bahwa 
lutein dapat menurunkan resiko 
kanker, meningkatkan kesehatan 
kardiovaskular, dan khususnya 
sangat berguna untuk kesehatan 
mata (Bjørklund and Chirumbolo, 
2017).   
 Pertimbangan teoritis dan 
beberapa studi observasional 
menyatakan bahwa karotenoid, 
khususnya lutein/zeaxantin, 
mungkin memainkan peran dalam 
pencegahan katarak. Keduanya 
memiliki kemampuan untuk 
menyaring dan menyerap cahaya 
gelombang pendek yang berpotensi 
merusak, serta  mengurangi stress 
oksidatif. Struktur keduanya yang 
unik, dengan cincin ionone rantai 
poliena yang terkonjugasi 
memungkinkannya untuk 
berkontribusi dalam beberapa jenis 
reaksi yang dapat menetralisir 
spesies oksigen reaktif. Hal ini  
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mengindikasikan bahwa mereka 
mungkin memainkan peran 
protektif dalam pembentukan 
katarak (Fernández-Robredo et al., 
2013).  
 Beberapa penelitian telah 
mengamati bahwa lutein dan 
zeaxantin menghambat kaskade 
protein pro-inflamasi (Chung et al., 
2017) dan faktor transkripsi NF-KB 
(T. Liu et al., 2017). Ada juga bukti 
kuat bahwa keduanya dapat 
mengurangi produksi spesies 
oksigen reaktif (ROS) dan aktivasi 
sistem komplemen (Tian et al., 
2015). Melalui semua mekanisme 
ini, sangat mungkin bahwa lutein 
berperan penting mengatur jalur 
imun, memodulasi respons 
inflamasi, dan mengurangi 
kerusakan oksidatif. 
 Percobaan lain telah dilakukan 
pada hewan dan secara invitro 
membuktikan bahwa lutein dan 
zeaxantin memiliki aktivitas 
antioksidan dan menunjukkan 
bahwa lutein mampu mencegah 
katarak dalam sel-sel lensa mata 
sapi dengan menghambat proliferasi 
dan migrasi sel-sel lensa, serta 
untuk mencegah kerusakan sel-sel 
lensa mata akibat ultraviolet (Hu 
and Xu, 2008). 
 Banyak penelitian yang 
melaporkan bahwa pengonsumsian 
lutein juga baik melalui makanan 
ataupun suplemen memiliki efek 
yang baik pada kesehatan mata, 
terutama pencegahan katarak yang 
disebabkan stress oksidatif 
(Christen et al., 2008). 
Inkubasi sel epitel lensa 
manusia dengan lutein dan 
zeaxantin sebelum terpapar 
hidrogen peroksida atau radiasi 
cahaya ultraviolet-B (UVB) dapat 
melindungi sel lensa dari oksidasi 
protein, peroksidasi lipid, dan 
kerusakan DNA, dan juga 
menghasilkan peningkatan kadar 
glutation dalam menanggapi stres 
oksidatif (Gao et al., 2011).  
 Penelitian observasional juga 
telah menemukan korelasi yang 
signifikan antara konsentrasi tinggi 
lutein plasma dan penurunan  risiko  
perkembangan katarak (Karppi, 
Laukkanen and Kurl, 2012), serta 
adanya hubungan negatif antara 
jumlah asupan lutein harian dan 
risiko katarak, terutama katarak 
nuklear (Christen et al., 2008). 
Perbedaan dalam hubungan 
antara subtipe katarak dan serum 
lutein dan zeaxantin mungkin 
dikarenakan perbedaan patogenesis 
untuk setiap jenis katarak terkait 
penuaan (Ghaem et al., 2012). 
Dengan bertambahnya usia, 
penurunan persentase glutation 
pada nukleus lensa dapat terjadi, 
hal ini membuat nukleus lensa 
menjadi kurang mampu untuk 
melakukan perbaikan kerusakan 
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oksidatif (Beebe, Holekamp and 
Shui, 2010). Sebaliknya, tingkat 
glutation di korteks luar lensa tetap 
tinggi, bahkan dalam keadaan telah 
terjadinya katarak nukleaR (Kui-Yi 
and Lou, 2010). Oleh karena itu, 
katarak nuklear mungkin lebih 
sensitif terhadap hubungan yang 
signifikan dengan serum lutein dan 
zeaxantin. 
Selain itu, Gale et al. telah 
menemukan bahwa risiko terjadinya 
katarak subkapsular posterior 
adalah yang paling rendah pada 
mereka yang memiliki lutein dengan 
konsentrasi yang lebih tinggi. 
Namun, katarak subkapsular 
posterior adalah tipe yang paling 
jarang terjadi di antara tiga jenis 
utama katarak terkait penuaan dan 
studi lebih lanjut diperlukan untuk 
mengonfirmasinya (Koo et al., 
2013). Selain itu, Liu et al (2014) 
menunjukkan bahwa peningkatan 
konsentrasi lutein dan zeaxantin 
memiliki keterkaitan dengan 
berkurangnya risiko katarak 
nuklear.  
Banyak studi epidemiologi 
telah menyelidiki hubungan antara 
asupan makanan dan tingkat lutein 
dan zeaxantin darah dan risiko 
katarak terkait penuaan (Christen 
et al., 2008). Oleh karena itu, 
asupan makanan lutein dan 
zeaxantin juga memiliki keterkaitan 
dengan penurunan risiko katarak 
terkait penuaan, terutama katarak 
nuklear dengan cara respon dosis 
terhadap lutein dan zeaxantin 
menunjukkan efek menguntungkan 
dalam pencegahan katarak (Ma et 
al., 2014) (Jia et al., 2017). 
 
RINGKASAN 
Katarak adalah keadaan 
dimana berkurangnya fungsu 
penglihatan akibat lensa yang keruh 
yang dapat terjadi akibat adanya 
hidrasi (penambahan cairan) lensa, 
denaturasi protein lensa, atau 
terjadi akibat keduanya. 
Beberapa penelitian 
sebelumnya telah mengevaluasi 
faktor resiko yang berkaitan dengan 
terjadinya katarak, antara lain 
diabetes, merokok, paparan sinar 
matahari, body mass index, tingkat 
pendidikan, dan refraksi. Namun, 
banyak juga suplementasi yang 
telah diuji efektivitasnya pada 
katarak yang disebabkan oleh 
antioksidan atau radikal bebas, 
antara lain vitamin C, vitamin E, 
dan b-caroten. 
Oksidasi kumulatif protein dan 
lipid pada lensa dilaporkan banyak 
terlibat dalam proses patogenesis 
katarak, dan antioksidan dapat 
mencegah atau meminimalkan 
kerusakan oksidatif pada lensa. 
Lutein dan zeaxhantin 
merupakan jenis carotenoid yang 
memiliki aktivitas antioksidan kuat 
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yang memungkinkannya 
memainkan peran dalam 
pencegahan katarak. Keduanya 
hanya didapatkan manusia dari 
makanan karena lutein tidak dapat 
menyintesis karotenoid sendiri 
dalam tubuh.  
Lutein dan isomer struktural 
zeaxantin adalah satu-satunya 
karotenoid yang ditemukan di 
dalam lensa manusia. Keduanya 
memiliki kemampuan untuk 
menyaring dan menyerap cahaya 
gelombang pendek yang berpotensi 
merusak dan mengurangi stress 
oksidatif. Struktur keduanya yang 
unik, dengan cincin ionone rantai 
poliena dan terkonjugasi, 
memungkinkannya untuk 
berkontribusi dalam beberapa jenis 
reaksi yang dapat menetralisir 
spesies oksigen reaktif. Hal ini  
mengindikasikan bahwa mereka 
mungkin memainkan peran 
protektif dalam pembentukan 
katarak.  
 
KESIMPULAN 
Lutein dan zeaxantin adalah 
satu-satunya karotenoid yang 
ditemukan pada lensa mata dan 
bertindak sebagai antioksidan. Oleh 
karena itu, lutein dan zeaxhantin 
memiliki efek protektif dan dapat 
mencegah perkembangan katarak 
yang disebabkan oleh oksidasi 
kumulatif lipid dan protein lensa 
mata. 
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